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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos en gestantes adolescentes se han convertido en un
problema mundial, que esta afectando considerablemente a esta poblacion debido a los
escasos controles recibidos ocasionando partos quirurgicos de emergencia hasta
defunciones en las gestantes durante su parto, aumentando su incidencia grandemente.
El objetivo primordial de la investigacion es el de determinar los cuidados de enfermeria
brindados a las gestantes adolescentes atendidas con trastornos hipertensivos en el
hospital general Dr. Leén Becerra Camacho de Milagro en los meses de mayo - agosto
del 2021, en las encuestas se utilizo el instrumento CARE-Q a pacientes adolescentes con
algin trastorno hipertensivo, con una muestra de 20 gestantes adolescentes atendidas en
el area de emergencia ginecoldgica y maternidad del hospital. Se escogié el método
deductivo, que permitié observar los hechos, ademas de recolectar toda la informacion
necesaria para evaluar los cuidados de enfermeria recibidos en mejora de la calidad de
vida de las gestantes que tenian estos trastornos. Las variables estudiadas fueron los
rangos de edades adolescentes, los grados de paridad, los tipos de partos en las pacientes
preéclampticas. Se obtuvieron como resultados de las historias clinicas de las gestantes
adolescentes de entre 13 a 19 afios, que estas eran primigestas en su mayoria, por su corta
edad a un 69% les habian realizado un parto quirirgico, ademas la edad mas frecuente de
gestantes adolescentes fue de 17 a 19 afios , otro aspecto encontrado es que el trastorno
hipertensivo que mas prevalecio fue la preeclampsia con un 75%, considerandose una de
las complicaciones con mas incidencia en la poblacion adolescente estudiada, durante el
proceso de cuidado de enfermeria un 60% expresod que a estos cuidados enfermeros le
falta un poco mas de ese lado humano, pues no habia esa cercania por parte del personal

que les atendia en darles apoyo emocional.

Palabras Clave: Cuidados de enfermeria; gestantes adolescentes; trastornos

hipertensivos; hipertension gestacional; preeclampsia.



ABSTRACT

Hypertensive disorders in adolescent pregnant women have become a worldwide
problem, which is considerably affecting this population due to the few controls received,
causing emergency surgical deliveries up to deaths in pregnant women during their
delivery, greatly increasing their incidence.

The primary objective of the research is to determine the nursing care provided to
pregnant adolescents treated with hypertensive disorders at the Dr. Leon Becerra
Camacho de Milagro general hospital in the months of May - August 2021, the surveys
used the CARE-Q instrument for adolescent patients with some hypertensive disorder,
with a sample of 20 adolescent pregnant women cared for in the gynecological emergency
and maternity ward of the hospital. The deductive method was chosen, which allowed
observing the facts, in addition to collecting all the necessary information to evaluate the
nursing care received in order to improve the quality of life of pregnant women with these
disorders. The variables studied were adolescent age ranges, degrees of parity, and types
of delivery in preeclamptic patients. As a result of the medical records of the adolescent
pregnant women between 13 and 19 years of age, the majority of these were primiparous,
due to their young age, 69% had undergone a surgical delivery, as well as the most
frequent age of adolescent pregnant women. It was from 17 to 19 years old, another aspect
found is that the hypertensive disorder that most prevailed was pre-eclampsia with 75%,
being considered one of the complications with the highest incidence in the adolescent
population studied, during the nursing care process 60% He expressed that these nursing
care lacks a little more of that human side, since there was not that closeness on the part

of the staff who attended them in giving them emotional support.

Keywords: Nursing care; pregnant teenagers; hypertensive disorders; gestational

hypertension; preeclampsia.



INTRODUCCION

A nivel mundial el embarazo temprano en adolescentes es considerado un
problema social que esta afectando grandemente a la humanidad, ademas de ser un factor
de riesgo debido a las complicaciones obstétricas, que las jovenes gestantes estan
presentando, constituyendo una necesidad fundamental resaltar los cuidados de
enfermeria que se deberian dar a estas pacientes cuando estan dentro del sistema de salud

para disminuir los riesgos en esta poblacion obstétrica.

Es por eso que resulta preocupante que siga habiendo gestantes menores de 19
aflos, ya que este rango de edad es considerado el de mayor riesgo obstétrico. Segun indica
cifras del INEC durante el afio 2019 hubo 51.711 embarazos adolescentes, una fuerte
cantidad dada en este rango de 10 a 19 afios que contempla la adolescencia,
Conjuntamente, se indica que de 1.782 defunciones fetales que ocurrieron y se
registraron, un 16.9% pertenecian a adolescentes que estaban entre 15 a 19 aios, sin
contar que de 123 defunciones maternas reportadas, 16 eran de madres adolescentes.

(Veletanga, 2020).

También en Ecuador los trastornos hipertensivos estan considerados entre las 3
principales causas de muerte materna, y en orden de mortalidad encontramos a la
preeclampsia — eclampsia con un 22.2% en primer lugar, seguida después de las
hemorragias posparto con un 12.5% y por ultimo las sepsis con un 5.3%. Segun la guia
practica de trastornos hipertensivos 2016 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
indica que ademas es importante recordar, la hipertension desarrollada en el embarazo la
cual esta estrechamente relacionada con el porcentaje de morbimortalidad materna y

neonatal. (MSP, 2016).

Es por eso que se plantea la importancia del cuidado de enfermeria, en las
gestantes adolescentes para prevenir, recuperar y si es preciso rehabilitar a la paciente con
estos trastornos, el brindar la excelencia en los servicios para la gestante, su familia y su
comunidad mediante el cuidado siempre sera un proposito innegable del personal de
enfermeria enfocado en mejorar la mayor parte de patrones culturales que tienen las

pacientes para asi mejorar tanto la presencia de enfermedades como la calidad de vida de



las gestantes adolescentes. Ademas de brindar un cuidado siempre es necesario tomar
acciones tanto individuales como colectivas, que favorezcan y fortalezcan la conexion de
cuidados y procedimientos mas solidos que generen grandes resultados. (Dandicourt

Thomas, 2018)

Asi mismo dentro del Hospital Leén Becerra Camacho, tanto en el area de emergencia
ginecoldgica como en maternidad, se encuentran muchas pacientes adolescentes en
muchos casos primigestas que llegan con algun tipo de trastorno hipertensivo la gran
mayoria de estos con preeclampsia leve, moderada y hasta en ocasiones severas, debido
a los pocos cuidados y controles que llevan durante su proceso de gestacion. Muchas
gestantes adolescentes de entre 13 a 19 afios, por su corta edad a algunas se les ha

realizado un parto quirrgico.

Algo que también se reflejo en este trabajo investigativo es que la gran parte de
las pacientes, no indicaron situaciones negativas relacionadas a los procedimientos y
aplicaciones de medicamentos a tiempo, pero casi todas expresaron su descontento de
uno de los cuidados de enfermeria fundamentales como es la empatia con el paciente, el
acercamiento humanizado hacia ellas, estableciendo esa conexidon con las gestantes
adolescentes para concientizarlas y ensefiarles a reconocer los signos de alarma que se
pueden presentar debido a su corta edad en su embarazo y prevenir futuras

complicaciones.



CAPITULO I
1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

Dandicourt Thomas (2018), menciona que los cuidados de enfermeria nos
permiten prevenir, recuperar y hasta restablecerse de los malestares y dolencias a las
pacientes afectadas, ademas de expresar que hoy en dia los servicios de la salud estan al
alcance de todas las personas. El cuidado siempre garantiza la pronta recuperacion,
considerando que se mejoren o modifiquen patrones en gran parte culturales que se tienen
y que afectan la salud debido al mal estilo de vida que se lleva. Por lo que, ofrecer un
cuidado siempre sobrelleva implantar acciones individuales y colectivas, a través de

actividades, cuidados y procedimientos de deteccion temprana.

Actualmente el rol del personal de enfermeria ha cambiado, pues ya no es solo
estar al lado del paciente sino también el de realizar acciones planificadas mediante una
metodologia cientifica conocida como proceso de atencion de enfermeria o PAE, cada
uno de estos procesos que se realizan han permitido que se reconozca a la enfermeria
como la ciencia y no solo como las actividades a hacerse, pues el esfuerzo de quienes
trabajan en el drea de la salud, como profesionales que son es el de tener en cuenta a todas
las demandas sociales en el ambito de la salud para los usuarios de forma eficiente.

(Sanchez Martinez, 2016).

El embarazo temprano en adolescentes es considerado un factor de riesgo para
ciertas complicaciones obstétricas, asi como otros factores que, sumados a la edad
materna, constituyen la necesidad fundamental de formar equipos multidisciplinarios que

reduzcan las complicaciones obstétricas en esta poblacion.

Se conoce que en Ghana, durante el afio 2020 debido a la pandemia se han cerrado
las escuelas, y se han multiplicado los embarazos adolescentes, pues segun datos en el
2018 se reportaron 6 casos y en la actualidad ya son aproximadamente 50, es decir se han
multiplicado por nueve, sin embargo esto sucede casi en todo Africa Subsahariana, segin
lo indica un integrante de la Coalicion Mundial para la Educacién en la World Vision
International, perteneciente a la UNESCO, relacionado al tema del COVID-19, durante
la presentacion de un nuevo informe que hace referencia al gran aumento de embarazos

dado entre las adolescentes. (UNESCO, 2020)



Es por eso que las gestantes menores de 19 afios son estimadas dentro del rango
de edad con mayor riesgo obstétrico. Segin el INEC en el afio 2019 indica que, 66
adolescentes embarazadas estaban entre 10 a 12 afios, 1750 entre 13 a 14 afios, y 49.895
entre 15 a 19 afios, dando un total de 51.711 nacidos vivos de mujeres adolescentes entre
10 a 19 afios. Del total de embarazos ocurridos y registrados durante el afio 2019, un
17.5% procede de adolescentes de entre 15 a 19 afios y un 0.6% de adolescentes entre 10
a 14 anos. Ademas, de 1.782 defunciones fetales ocurridas y registradas, un 16.9%
pertenece a adolescentes de 15 a 19 afios, y el 0.4% de adolescentes de 10 a 14; donde de

123 defunciones maternas reportadas, 16 fueron de madres adolescentes. (Veletanga,

2020)

En la actualidad, hay muchas manifestaciones de presion arterial alta en las
pacientes embarazadas, las cuales conllevan a alteraciones conocidas como hipertension
arterial, con una presion mayor a los 130/90 mm/Hg, muchas veces cronica, estas tienen
una alta prevalencia por los diversos factores, manifestaciones clinicas, siendo asi una de

las mas grandes complicaciones en el mundo. (Berenguer Guarnaluses, 2016).

Por lo tanto, durante el embarazo, algunos casos terminan en hipertension en el
embarazo (HE), que no solo produce dafio en las gestantes, sino que es el comienzo de
variaciones tanto vasculares como metabolicas, las que en un determinado tiempo futuro
desencadenan la hipertension cronica después de haber adquirido la HE. Todas las
mujeres que han padecido un cuadro de preeclamsia o eclampsia tienen el doble de riesgo
de tener accidentes cardiovasculares ademds de arritmias que las conduce a

hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca. (Bryce Moncloa, y otros, 2018).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021 menciona que
un trastorno hipertensivo es una complicacion que ocurre durante el embarazo y el
posparto; estas alteraciones fisiopatologicas, que generan un aumento de la presion
arterial, conllevan diversas dificultades maternas y fetales. Al ser una patologia frecuente
a nivel mundial, la (OMS), indica que alrededor de 1130 millones de personas en el
mundo padecen de hipertension, de los cuales dos tercios corresponde a personas que

viven en paises con ingresos medianos y bajos.



Asi mismo, encontramos que en paises en desarrollo como lo son El Caribe,
igualmente Africa y la parte de América Latina, se tratan muchos casos de trastornos
hipertensivos del embarazo los que son considerados una de las primordiales causa de
enfermedad y de muerte prematura en el binomio materno-fetal. Al respecto la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que mas del 20% de las muertes
en las mujeres embarazadas son inducidas por estos problemas hipertensivos. (OPS,

2019).

Al mismo tiempo en Ecuador los trastornos hipertensivos son considerados las 3
principales causas de muerte materna, enlistando en orden de mortalidad a Ia
preeclampsia — eclampsia con un 22.2%, seguida de las hemorragias posparto con un
12.5% y finalmente las sepsis con un 5.3%. La guia practica de trastornos hipertensivos
2016 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, refiere que otra de las complicaciones
mas habituales y graves es la hipertension desarrollada en el embarazo que esta
estrechamente relacionada con el porcentaje de morbimortalidad materna y neonatal.

(MSP, 2016).

Es por eso que la incidencia de trastornos hipertensivos presentes a las 20 semanas
del embarazo es una de las complicaciones considerada una causa de muerte directa en

las gestantes adolescentes. (OMS, 2019).

En la actualidad dentro del hospital se tienen como datos importantes, que 10
casos que se reciben diariamente, en el area de gineco-obstetricia, 3 de ellos corresponden
a este tipo de patologia en donde gran parte de las gestantes que lo desarrollan durante el
embarazo son adolescentes con la obtencion de datos confiables y actuales de este grupo
de embarazadas que ingresan al hospital, con trastornos hipertensivos la determinacién
de las complicaciones que estos les provocan en el embarazo disminuye la
morbimortalidad materno infantil, sobre todo en los casos presentados en el lugar de

estudio.

Esta investigacion nos permite conocer cuales son los cuidados de enfermeria
adecuados que se deben aplicar a las gestantes adolescentes que presentan
complicaciones en el embarazo ocasionadas por la presencia de trastornos hipertensivos,

a su vez, el proyecto permite aumentar su conocimiento sobre el riesgo que pueden



provocar en su salud estos tipos de alteraciones, buscando de esta manera, la posibilidad,
que las gestantes cambien su estilo de vida, sus hdbitos alimenticios, que en gran parte la

afectan durante esta etapa de gestacion.

Por lo tanto, para el levantamiento de datos se utilizara el Cuestionario Corto de
Evaluacion de la satisfaccion del usuario acerca del cuidado de enfermeria (CARE—-Q por
sus siglas en inglés), ya que, este instrumento evaluara el cuidado de enfermeria, y al
mismo tiempo identificara las diferencias entre las percepciones de las enfermeras y los

pacientes.

1.2. Formulacion del problema
(Cuales son los cuidados de enfermeria en gestantes adolescentes con trastornos

hipertensivos en el hospital general Dr. Le6n Becerra Camacho de Milagro 20217

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Determinar los cuidados de enfermeria en gestantes adolescentes con trastornos

hipertensivos en el hospital general Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro 2021

2.2. Objetivos especificos

» Clasificar los trastornos hipertensivos que se dan en las gestantes
adolescentes.

» ldentificar el trastorno hipertensivo mas frecuente en las gestantes
adolescentes

» Determinar el cuidado que se brinda a las gestantes adolescentes con
preeclampsia moderada.

» Evaluar la calidad de vida de las gestantes adolescentes con hipertension

arterial.



3. Justificacion

Considerando que, los trastornos hipertensivos del embarazo son la primera causa
de muerte materna, En América latina una cuarta parte de estas muertes han sido
asociadas con complicaciones derivadas de estos trastornos; consideradas unas de las
principales causas de morbimortalidad materna y perinatal se tienen a la preeclampsia y
eclampsia. Donde del 10 al 50% de las mujeres han sido diagnosticadas con hipertension

gestacional, para luego de una a cinco semanas llegar a desarrollar preeclampsia.

Otro punto es, la importancia que juega el rol del profesional de enfermeria en la
atencion de estos trastornos, siendo primordial ya que de acuerdo a la valoracion de las
manifestaciones que presentan las gestantes adolescentes, se dan los cuidados oportunos

que trascienden en todo el proceso que concierne a la mujer embarazada.

Ademas, se considera que siendo uno de los motivos mas frecuentes de consulta
e importantes dentro de los hospitales, es vital conocer la incidencia de estos trastornos,
para poder mejorar el cuidado en su proceso gestacional, con los recursos que se disponga,
asi como la prevencion de los mismos. Se sabe que la gran parte de embarazadas que
asisten al Hospital Leon Becerra Camacho, no poseen los suficientes recursos y viven en
los diversos barrios marginales, por lo que llegan en muchas ocasiones de forma tardia
para un diagndstico y un tratamiento oportuno, que evite el tener mayores complicaciones

durante el embarazo.

De igual modo, el estar cerca de esta realidad con adolescentes en estado
gestacional, permite adquirir mas conocimientos reconociendo a las pacientes con mayor
riesgo a desarrollar preeclampsia — eclampsia, trastornos hipertensivos que cada dia estan
acaparando mas las altas estadisticas de muertes maternas, estos conocimientos de como
actuar desde una evaluacion inicial, saber los signos y sintomas alarmantes desarrollados
ante una situacion similar pueden ayudar a la madre a controlar estos eventos y evitar

hasta su muerte.

Se debe agregar que, el determinar estos tipos de complicaciones ocasionadas,

permite optimizar la atencion integral de las pacientes, como un paso importante de



prevencion y tratamiento de los trastornos hipertensivos ocasionados por el embarazo o
ya sean preexistentes, su cuidado desde, durante la gestacion, el parto, el puerperio hasta
evitar incluso la muerte materna, en este grupo con mayores riesgos para llevar un control

o vigilancia, mediante el pronto diagndstico, que evite secuelas graves a futuro.

Dicho de otra manera, esta investigacion permite a la universidad profundizar en
este estudio aportando conocimientos actuales de las posibles complicaciones
desarrolladas y como los cuidados de enfermeria especificos ayudan en la pronta
recuperacion de las embarazadas con trastornos hipertensivos, los cuales actualmente son
de gran incidencia, hay que concientizar que como personal de enfermeria la aplicacion
eficiente de un proceso de atencion oportuno permite mejorar todas las labores médicas
en beneficio de la gestante y el feto con una mejor calidad de atencion, disminuyendo la
morbimortalidad de estos casos, razéon por la cual también se necesita un cambio de

comportamiento en el personal.



CAPITULO II
4. Marco teorico

4.1. Fundamentacion referencial
Segun el articulo Cientifico llamado “Comportamiento clinico epidemiologico de
gestantes adolescentes con hipertension arterial ”, indica que, los trastornos hipertensivos
son considerados como la principal causa de morbimortalidad materna y fetal a nivel
mundial y en Ecuador. Su objetivo es describir el comportamiento -clinico

epidemiologico de los trastornos hipertensivos de la gestacion en adolescentes.

Este estudio se realizd de forma descriptiva, la que incluyd a 59 gestantes
adolescentes que presentaron preeclampsia o eclampsias atendidas en el contexto de la
investigacion durante el periodo comprendido entre mayo y diciembre de 2017. Se aplico
un cuestionario de investigacion para obtener la informacion relacionada con las variables

de investigacion definidas.

Los resultados mostraron un promedio de edad de 16,32 afios; en donde
predominaron las gestantes con color de piel negra y primogestas. Elevado numero de
comorbilidades asociadas con predominio del sobrepeso e hipertension arterial;
predominio de pacientes que no habian recibido tratamiento preventivo con calcio y
aspirina. La cefalea y el edema en miembros inferiores fueron las complicaciones
maternas mas frecuentes. El sufrimiento fetal, el crecimiento intrauterino retardado y la

prematuridad fueron las complicaciones fetales con mayor frecuencia de presentacion.

Como conclusion indican que el patron clinico y epidemioldgico de las
adolescentes con preeclampsia y eclampsia coincide con lo reportado en la literatura
universal. Evidenciandose falencias en el programa de control de riesgo pre-concepcional
y en la calidad del seguimiento de las gestantes que motiva un aumento de la incidencia

de eclampsia y preeclampsia. (Garcia Hermida, Garcia Ramirez, & Garcia Rios, 2020)



Asi mismo, Buadest (2018), en otro estudio realizado en la ciudad de Alicante en
Espafia, en un Centro de Salud de Atencion Primaria, manifiesta mediante un caso clinico
real una propuesta de un Plan de Cuidados de enfermeria para el control de la gestacion
de un embarazo adolescente, este estudio descriptivo estd basado en los datos registrados
durante el proceso del plan de cuidados realizados desde la atencion primaria, haciendo
el seguimiento correspondiente a la gestante adolescente como son los cuidados para ella

y el recién nacido.

Es asi que, este Plan de cuidados permite controlar el proceso del embarazo de la
adolescente que se presenta en el area de consulta de la matrona del Centro de Salud
estudiado, se permiti6 el acceso a toda la informaciéon mientras durd el trabajo

investigativo, se mantuvo el anonimato de la paciente tratada.

Se trabaj6 el Plan de Cuidados en base a los numeros de visitas que se planificaron
para la gestante dentro del area de Consulta en el Centro de Atencion Primaria, las que se
dividieron durante el proceso de la gestacion en los tres trimestres que conlleva el
embarazo. Tanto la etapa de parto como la de puerperio fueron agregadas, debido a que
el cuidado que se le da a la mama y al recién nacido son parte de la labor que se realiza

en el campo de la enfermeria.

Posteriormente este el trabajo se realizd mediante escalas de valoraciones
especificas para la gestante y se utilizo el modelo de las Necesidades de Maslow, el cual
fue adaptado por Virginia Henderson dentro del proceso enfermero. Una vez que se
trabajé en el diagnostico, los objetivos establecidos y las actividades a realizarse se
procedio a elaborar el plan de cuidados y las respectivas consultas en Atencion Primaria,
utilizando guias obtenidas en la Biblioteca de Guias de Practica Clinica, asi como en el
libro de control esencial del embarazo dentro de la comunidad de Valencia. Ademas de

buscar exhaustivamente toda la informacion relacionada a la tematica tratada.

Como resultado de la investigacion la adolescente estudiada afirma que mantuvo
relaciones intimas sin la utilizacion de un método anticonceptivo, colaborando en la
explicacion de la situacion que estd presentando, donde reafirma que no deseaba
embarazarse, pero que si embargo no desea terminar con este, sino seguir con él.

Finalmente, como conclusion se indico que la informacion de la que dispone una gestante



adolescente respecto a la maternidad son muy escasos, estableciendo que los cuidados de
enfermeria estdn enfocados a ensefiarle a la adolescente a través de charlas, talleres o

consultas individuales como actuar durante su proceso de gestacion.

Y por ultimo otro estudio realizado en Colombia, en una institucion de Salud de
Bucaramanga durante el afio 2015, se enfoc6 en el aspecto emocional relacionado a la
forma en que son tratadas las gestantes adolescentes por parte del personal de enfermeria
durante su estancia en el centro hospitalario. Refiriéndose a que no se suplen ciertas
necesidades como el sentir que son escuchadas, que puedan recibir un trato justo y mas
humano, durante el proceso de este estudio se determino como las adolescentes evaluaron

la intervencion del personal al brandar sus servicios.

Fue un estudio cuasi- experimental tanto pretest como postest, aplicado a 39
gestantes adolescentes las que fueron atendidas prenatalmente. Durante su valoracion se
utilizd una escala de Atencion Profesional, organizada en las sub escalas: curandero
compasivo y competente. La evaluacion pretest realizada una vez que se hiciera el control
prenatal de enfermeria y el postest después de la intervencion de asistencia basado en la

tedrica de Swanson.

Los resultados, aunque fueron valores muy favorables antes de que les
intervinieran, mejoraron ain mas después, lo que indicé un aumento de puntajes de 48
inicialmente a 57 después de ser intervenidas con una disminucion de la desviacion
estandar de 2.6704 y de 0.6863 correspondientemente. Son considerablemente notables
estos cambios en los curanderos compasivos ya que refiere al vinculo afectivo y de

confianza que construye la enfermera en la interaccion del cuidado.

Las conclusiones a las que se llegd mediante la teoria de Swanson es que se pudo
tratar con la gestante adolescente sobre su cuidado en el embarazo, mejorando las
necesidades de ser escuchadas y recibiendo un tratamiento mas humanizad y de constante
apoyo. Esto se pudo observar en la evaluacion que se realizo después. La teoria permitid
acercarse a la adolescente en el cuidado prenatal, supliendo necesidades de escucha,
tratamiento humanizado y apoyo. Esto se evidencia en la evaluacion posterior. La teoria

permitio acercarse a las adolescentes en el cuidado prenatal, supliendo necesidades de



escucha, tratamiento humanizado y apoyo. Esto se evidencia en la evaluacion posterior.

(Reyes Bravo & Muiloz de Rodriguez, 2019)

4.2. Fundamentacion teorica

4.2.1. Adolescenciay sus etapas

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la adolescencia
trascurre entre los 10 a los 19 afios, indicando que durante esta etapa es donde se producen
cambios y procesos tanto de maduracion biologica, asi como psicolégica y social de una
persona, para después alcanzar su edad adulta finalizando su incorporacion total ante la
sociedad. Es conocido como el comienzo de la pubertad, el cual comienza de forma

distinta en los nifios y nifias.

Al inicio de la adolescencia lo mas notorio son los cambios fisicos que se
producen, finalizando ésta con el mayor desarrollo psicosocial. Los eventos descritos para
el desarrollo corporal, cerebral, sexual, emocional y social responden de alguna manera
auna secuencia logica de avance. Es por eso que los profesionales de las ciencias sociales,
reconocen que debido al importante crecimiento psicoldgico y social que se produce en
estos aflos, tiene mas sentido considerar los afios de la adolescencia como una serie de
etapas y no como una etapa uniforme. (CESOLAA, Programa de Educacion Sexual,

2017).

La clasificacion de las etapas de la adolescencia elaborada por la OPS, son las

siguientes:

Tabla 1 Clasificacion de la adolescencia

Etapas Afios
Adolescencia temprana 10 a los 13 afios
Adolescencia media 14 alos 16 afios
Adolescencia tardia 17 alos 19 afios

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
Elaborado: Pozo Aquino Bertha Mariela



4.2.3. Gestantes adolescentes

Se ha considerado como embarazo adolescente aquel que ocurre en el periodo que
abarca desde el inicio de la pubertad (inicio de la edad fértil) hasta los 19 afios (final de
la adolescencia para la OMS). Generalmente estos embarazos se producen por la ausencia
en el uso de anticoncepcion eficaz, pero no hay que olvidar que pueden ser resultado de
un abuso sexual. Lo que si suele ser comiin en la mayoria es que no son embarazos
buscados. Son considerados embarazos de riesgo. Existe mayor riesgo de parto
prematuro, hipertension materna, bajo peso del recién nacido y Crecimiento Intrauterino

Restringido. (Ballesteros, et al., 2014).

4.2.3.1.Causas de las gestantes en la adolescencia
La forma de vivir y la pobreza presente en los habitantes de un lugar, influyen
considerablemente entre las dos causas principales de embarazos en la adolescencia que
son, el tener relaciones sexuales sin usar métodos anticonceptivos o usandolo de forma
erronea, y también el matrimonio adolescente que ain se mantiene tradicionalmente entre

algunas sociedades para este grupo de mujeres.

Por otro lado, el &mbito sexual abarca algunos escenarios con el fin de disminuir
la continuidad de embarazos en las adolescentes, ademas de tratar los peligros de
consumir sustancias psicotropicas, asi como de bebidas alcoholicas sin control los que
provocan desinhibicion, falta de reflexividad, impulsividad, etcétera. También la presion
social que influye en embarazos adolescentes como forma de aceptacion en sus circulos

cercanos de amigos.

Otro aspecto es, la falta de informacion y el dificil acceso a una buena educacion
sexual, por parte de los padres quienes no hablan abiertamente y de forma natural de estos
temas, todo esto ha provocado el aumento de un desarrollo sexual temprano, grandes
carencias dentro del nucleo familiar, padres y madres adolescentes, abusos sexuales y

violaciones.

4.2.3.2.Consecuencias
Los embarazos precoces, cada vez son mas preocupante ya que, si se es una madre

muy joven, hay mas probabilidades de riesgo y peligros que genera esta situacion tales



como malnutricion, partos mas prematuros, infantes con problemas en el desarrollo,
deformaciones, 50% de probabilidades de que el feto muera en las primeras semanas de

vida.

Todo esto supone se debe a una falta de atencion por desconocerse del embarazo,
que haya riesgos de padecer preeclampsia, riesgos de adquirir fistula obstétrica, siendo
devastador para la vida de la mujer embarazada, una alta mortalidad en las gestantes
adolescentes, el que haya complicaciones a causa de abortos realizados de forma
clandestina, que desembocan en sepsis hasta graves hemorragias, también las

enfermedades de transmision sexual que afecten al embarazo de la persona.

Por lo que ademas del nivel bioldgico se cuenta con el nivel psicologico y social
donde es habitual toparnos con situaciones de problemas psicoldgicos como es el de ser
rechazadas por la familia, generando una ansiedad, un estrés y muchos problemas en su
entorno familiar, por lo que rechazan la presencia del bebé en su vida, haciendo la
aparicion de trastornos emocionales muy graves, se puede contar con traumas creados de
un aborto espontaneo o de uno provocado , el abandono de los estudios, el mantener
relaciones inestables que generan familias disfuncionales. (Fundacion Ayuda en Accion,

2018)

4.2.4. Trastornos hipertensivos en la gestacion

Los trastornos en el embarazo resultantes de una crisis hipertensiva (presion
arterial sistolica por arriba de 140 mm Hg y presion arterial diastdlica por arriba de 90
mm Hg) varian de leves a graves. La hipertension también puede medirse como un
aumento de 30 mm Hg por arriba de la presion arterial sistdlica previa al embarazo o 15
mm Hg por arriba de la diastolica antes del embarazo. Si estos trastornos no se tratan con
rapidez estan directamente asociados con muerte materna y fetal, rotura hepatica,
desprendimiento de la placenta, insuficiencia renal aguda y con parto prematuro.

(Johnson, 2011)



4.2.4.1.Clasificacion de los trastornos hipertensivos

La patologia hipertensiva se puede clasificar en:

Hipertensién cronica: hipertension arterial (HTA) antes de la semana 20 de
embarazo, y continua pese al periodo de postparto.

Hipertensién gestacional: presion arterial 140/90 mmHg después de las 20
semanas de gestacion. Las cifras retornan en las primeras seis semanas postparto.
Hipertension prenatal inclasificable: determinada por la falta de informacion
clinica de la paciente, cuando a ella se le capta después de las 20 semanas de
gestacion.

Preeclampsia: Cuadro clinico, desarrollado en la segunda mitad del embarazo,
con un HG mas una de las siguientes alteraciones: proteinuria con valores 0,3 g/24
horas, o lesion renal aguda con niveles de creatinina >1,1 mg/dl, alteracion de la
funcién hepatica, dolor en el cuadrante superior derecho o dolor epigastrico que
persiste y no hay procedencia, alteraciones neuroldgicas, trastornos visuales,
patologia hematologica, cefalea de reciente aparicion que no resuelve la analgesia

ni el edema pulmonar.

Tabla 2 Clasificacion de la preeclampsia

Clasificacion Definicion

Preeclampsia sin signos de gravedad  TAS > 140 mm/Hg, <160 mm/Hg y TAD >

(leve) 90 mm/Hg y < 110 mm/Hg maés proteinuria
Preeclampsia con signos de gravedad TAS > 160 mm/Hg, TAD > 110 mmHg
(grave)
TAS >140 mm/Hg y TAD >90 mmHg y uno
Preeclampsia sin proteinuria de los siguientes:

-Plaquetas menores de 100.000/uL.

-Enzimas hepaticas (transaminasas) elevadas
al doble de lo normal.

-Desarrollo de insuficiencia renal aguda con
concentraciones de creatinina sérica
mayores a 1,1 mg/dL.

-Edema agudo de pulmon

-Aparicion de sintomas neurologicos o
visuales.

Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016)
Elaborado: Pozo Aquino Bertha Mariela
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= Eclampsia: es la presencia de PE mas convulsiones tonico-clonicas, focal o

multifocal, ya sea antes, durante o después del parto, en ausencia de otras

condiciones que lo provoquen. La eclampsia puede estar precedida o no por

sintomas como: cefalea frontal, vision borrosa, fotofobia y alteracion del estado

mental. (Salas Ramirez, Montero Brenes, & Alfaro Murillo, 2020)

=  Sindrome de HELLP: Complicacion del embarazo posterior a una preeclampsia

grave, caracterizada por un deterioro endotelial microvascular, que sigue con la

activacion hasta el consumo de las plaquetas finalizando en una isquemia distal o

una necrosis hepatocelular, como complicacion de la preeclampsia se le considera,

aunque en el 15% de las situaciones ocurre sin presentarse signo alguno de

preeclampsia (Bracamonte Peniche, et al, 2018).

4.2.5. Tratamiento

Tabla 3 Tratamiento Farmacoldégico con medicacion oral para trastornos

hipertensivos en el embarazo

Farmaco Dosis diaria

Comentarios

Nifedipina 10 — 40 mg diarios, 1 a 4 dosis

Bloquea los canales de calcio.
No deben administrase por via
sublingual para evitar el riesgo de

hipotension brusca. Seguro en lactancia.

Alfa Metildopa 250—500 mg via oral de 2 a 4 veces

al dia, méximo 2 g/dia.

Agonista  alfa  adrenérgico
central, que disminuye la resistencia
periférica. Seguridad bien documentada
para el feto y el recién nacido al corto y

largo plazo.

Labetalol 100 a 400 mg via oral cada 8 horas

o cada 12 horas, maximo 1200 mg/

dia.

Bloqueador selectivo  alfa-1
adrenérgico y no selectivo Dbeta
adrenérgico con actividad simpatica
intrinseca. Administrar con precaucion

durante la lactancia.

Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016)

Elaborado: Pozo Aquino Bertha Mariela



4.2.6. Tratamiento con sulfato de magnesio en preeclampsia (para prevencion de
eclampsia)
Administrar sulfato de magnesio en gestantes con preeclampsia para deprimir la actividad

neuroldgica y vascular, reducir la presion arterial, prevenir o detener las convulsiones.

Tabla 4 Impregnacion y mantenimiento en un trastorno hipertensivo de

preeclampsia basado en sulfato de magnesio

Impregnacion Mantenimiento

20 mL de sulfato de magnesio 50 mL de sulfato de magnesio al 20
al 20 % (4 g) + 80 mL de solucion isotdnico, % (10 g) + 450 mL de solucién isotdnica, pasar a
pasar a 300 ml/ hora en bomba de infusion 50 mL/hora en bomba de infusiéon o 17 gotas
o 100 gotas/minuto con equipo de venoclisis /minuto con equipo de venoclisis (1 g/hora).

en 20 minutos (4 g en 20 minutos).

Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016)
Elaborado: Pozo Aquino Bertha Mariela

4.2.7. Cuidados de Enfermeria
Con respecto a definirse, un cuidado de enfermeria es toda accion o atencion que
recibe una persona, cuando esta hospitalizada dentro de un establecimiento médico. Entre
los cuidados mas realizados estan el controlar el suero de la paciente, la toma de signos
vitales, asi como el abastecimiento de inyecciones y de medicamentos, segun lo indicado

por los profesionales de la salud. (Fundacion FUDE, 2021)

4.2.7.1. Aplicacion de cuidados de enfermeria independientes en la preeclampsia

1. Atencién psicologica de la paciente, debido al temor por su vida y la de su
futuro hijo, recordandole que su apoyo y cooperacion conllevara a resultados favorables.

2. Garantizar una higiene personal y ambiental adecuada, asi como una habitacion
coémoda, limpia y tranquila.

3. Solicitar a la paciente guardar reposo en cama en posicion de decubito lateral
izquierdo, para aumentar el volumen sanguineo placentario, reducir la presion en
miembros inferiores, disminuir la demanda del volumen sanguineo circulante y suprimir
el estimulo a la retencion sodica.

4. Control de signos vitales, principalmente de la presion arterial cada 8 Hrs, pues

es rapido el pase de una preeclampsia leve a grave.



5. Brindar una dieta hiper proteica, normo s6dica, normo grasa, con suplemento
vitaminico, de minerales, frutas y contenidos de hidrato de carbono, sin restriccion de
liquidos, recomendable la ingesta de 8 vasos de agua y 1 litro de leche diario.

6. Pesar diariamente a la paciente, valorando la evolucion de los edemas y su peso
corporal(aumento).

7. Medir diuresis (densidad diaria), vigilando su evacuacion intestinal(diaria), con
el fin de mantener un colon viable y libre de sustancias toxicas.

8. Controlar que se realice los exdmenes complementarios, preparar previamente
la paciente si lo requiere con albuminuria de 24 h, monitorear con electrocardiograma,
perfil biofisico, etc.

9. Observar si se presentan reacciones secundarias a los medicamentos prescritos.

10. Ofrecer una educacion sanitaria de la importancia del cumplimiento del
tratamiento medicamentoso, higiénico y dietético, entre otras orientaciones. (Socorras

Ibanez, y otros, 2009)

4.2.8. Fundamentacion Teodrica de enfermeria

4.2.8.1. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Es uno de los modelos mas predominantes, ya que identifica los factores
cognitivos-perceptuales de cada individuo, modificados por las condiciones
situacionales, personales e interpersonales, con resultados participativos en conductas
positivas en sus estilos de vida. Los factores personales como las creencias y del entorno
como es la cultura deben favorecer a este importante proceso ya que influyen en las
decisiones de conductas saludables y positivas tomando a la persona como un ser integral,
analizando los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las

capacidades de las personas en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida.

Considerando que la cultura toma un papel muy importante pues son las
experiencias adquiridas y transmitidas a lo largo del tiempo, de una generacion a otra, las
que influyen de forma determinante en las creencias sobre la salud, las respuestas con
respecto a las practicas de autocuidado, los tratamientos terapéuticos, los
comportamientos, y la utilizacion de los servicios de salud. Enfocdndose en la conducta

dirigida a la meta, el autocuidado competente y las relaciones satisfactorias con otros.



Pender considera el estilo de vida como un patrén multidimensional de acciones
que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en la salud;
para comprenderlo se requiere el estudio de tres categorias principales: como son las
experiencias individuales, las motivaciones especificas de la conducta y el resultado

conductual. (Giraldo Osorio, 2018)

Mediante esta teorica aplicada en la investigacion se desea educar a la paciente en
el control positivo de su salud, promoviendo buenos comportamientos saludables, ademas
de la informacion transmitida sobre los trastornos hipertensivos, la cual es tan importante
como el cuidado entregado durante este proceso a través de estrategias positivas que le
van a permitir a las pacientes tener un estado de salud 6ptimo e integro tanto fisica como
emocionalmente, promoviendo estilos de vida favorecedores y conductas protectoras
contra este trastorno muchas veces definidos por la cultura, la edad, el nivel

socioecondmico, etc.

4.3. Marco legal
4.3.1. Constitucion de la republica del Ecuador 2008, Modificado El 2018. Indica:

Seccion cuarta.
Mujeres Embarazadas.

Art. 43.- El estado garantizara que las mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia gocen del derecho de no ser discriminadas debido a su
estado, tanto en el plano educativo, laboral y social, ademas de la gratuidad
en los servicios de salud materna, a una proteccion prioritaria y de cuidado
en su salud integral de su vida durante el embarazo, parto y postparto y de
disponer de facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia. (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008)

Seccion quinta.
Nifias, nifios y adolescentes.
Art. 45.- Las nifias, niflos y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado, la proteccion desde la

concepcion, con el derecho a la integridad fisica y psiquica, a una identidad,



un nombre, a una educacion, a recrearse, a su seguridad social, a tener una
familia, disfrutarla, al respeto de su libertad, su libre expresion, a ser
consultado en los asuntos que les afecten, a recibir informacion acerca de
sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su
bienestar, a la libertad de consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

(Constitucion de 1a Republica del Ecuador, 2008)

Seccion séptima
Salud.

Art. 32.- El estado garantiza el derecho a la salud, vinculada al
ejercicio de otros derechos, como lo son el derecho a alimentarse, educarse,
al agua, a una cultura, un trabajo, a tener un seguro social, a permanecer en
ambientes sanos y que permitan un buen vivir. Realizado mediante politicas
tanto econdmicas como sociales, el acceso constante y sin exclusion a
programas que promocionen la atencion integral de la salud, ademas de la
sexual y reproductiva. La entrega de servicios de salud estara regida por
principios de equidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, precaucion,

con orientacion de género. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

4.3.2. Ley Orgadnica de Salud. Refiere:
Capitulo 1.
Del derecho a la salud y su protecciéon
Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible,
cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables. (Ley Organica de Salud, 2006)



4.3.3. Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia, nos indica:

Art. 1.-Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de
calidad durante su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a
programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin
costo la atencion de salud a los recién nacidos-nacidas y niflos-nifias menores
de cinco afios, como una accion de salud publica, responsabilidad del Estado.

(Ley de Maternidad , 2018)

5. Formulacion de hipotesis

Los cuidados de enfermeria en las gestantes adolescentes disminuyen
significativamente la presencia de trastornos hipertensivos como la hipertension,

preeclampsia y eclampsia en las pacientes que asisten al Hospital General “Leon Becerra

Camacho” de Milagro

5.1.Identificacion y clasificacion de las variables

Variable independiente: Cuidados de enfermeria en gestantes adolescentes.

Variable dependiente: Trastornos hipertensivos
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CAPITULO 111

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo se realizara con un tipo de investigacion cuantitativa, transversal, no
experimental y descriptiva. Es un estudio cuantitativo ya que el analisis de los datos se centrara
en las gestantes adolescentes por el rango de edades, se obtendran datos precisos, analiticos y
medibles del trastorno hipertensivo mas frecuente, de los cuidados que se les brindan a estas
pacientes ademds de evaluar su calidad de vida por la hipertension gestacional, mediante el

control monitorizado de las pacientes que tienen mayores complicaciones.

Esun estudio transversal pues toma en cuenta un determinado tiempo, duracion, y lugar
como proposito de estudio, desarrollada en el Hospital General Leon Becerra Camacho de
Milagro. Es no experimental ya que investiga la realidad de las pacientes adolescentes con esta
patologia tanto en el desarrollo de la hipertension y el grado de complicaciones que pueden

llegar a tener.

Es una investigacion descriptiva ya que se trataran los cuidados de enfermeria seguros
aplicados en los trastornos hipertensivos de las gestantes adolescentes durante el proceso de

investigacion en el hospital en estudio.

6.2. Métodos de investigacion

Con el proposito de dar respuesta a los objetivos de investigacion, se escogio el método
deductivo el cual inicia con la observacion de determinados hechos, los registra, analiza y
clasifica, para con la medicion recolectarse la informacion necesaria, ademas de la utilizacion
de instrumentos con indicadores que permiten evaluar los cuidados de enfermeria brindados en
busqueda de mejoras en la calidad de vida de nuestras pacientes gestantes con trastornos

hipertensivos, como parte de la hipotesis que se pone a prueba en este proyecto.



6.3. Poblacion y muestra

Poblacion

Esta investigacion cuenta con una poblacion de 29 gestantes adolescentes que fueron
atendidas por algun tipo de trastorno hipertensivo desarrollado durante su embarazo desde el

mes de mayo hasta el mes de agosto del 2021.

Muestra

La muestra tomada en consideracion fue de 20 gestantes del 100% de la poblacion que
asisten diariamente al Hospital General Leon Becerra Camacho Milagro en las areas de
emergencia ginecologica y maternidad, estas gestantes adolescentes tienen entre 13 a 19 afios
de edad, a las cuales se les han aplicados cuidados de enfermeria durante su atencion en el

periodo de mayo del 2021 hasta agosto del 2021.

6.4. Técnicas recoleccion de datos

La observacion permitira recolectar informacion desde una perspectiva global pues se
sabra como es la vida de las gestantes adolescentes, como es su forma de alimentarse, la
valoracion céfalo-caudal, el control prenatal que lleva, como es su entorno familiar y otros

aspectos que permitan definir y determinar la problematica que se esta estudiando.

6.5. Instrumento de recoleccion de datos
» Historia Clinica nos permite recoger los datos personales y diagnostico clinico.
» Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial (CHAL) que nos dara a conocer su
condicion de vida, la cual consta de 55 preguntas de la cual se escogid de sus 2 dimensiones
11 preguntas mas relevantes a el tema de estudio.
» Cuestionario Corto de Evaluacion de la satisfaccion del usuario acerca del cuidado de

enfermeria (CARE—Q), consta de 6 dimensiones y 46 preguntas.

6.6. Aspectos éticos
Para el presente trabajo de investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes principios éticos

pertinentes para el estudio:

» Solicitud a la directora del hospital Leon Becerra Camacho de la Ciudad de Milagro.
» Los pacientes decidieron participar en el trabajo de investigacion, dieron su

autorizacion verbal y firmaron el consentimiento informado.



» La informacion obtenida fue unicamente utilizada para el trabajo de investigacion,

manteniendo siempre la confidencialidad de la informacion obtenida.

CAPITULO IV

7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1. Andlisis e interpretacion de resultados
Tabla 8 Clasificacion de gestantes adolescentes con trastornos hipertensivos que acuden

al Hospital Leon Becerra Camacho, segiin grupos etarios, Milagro. 2021.

Variables Cantidad Porcentaje
Adolescencia tempana 10 a 13 1 5%
Adolescencia media 14 a 16 7 35%
Adolescencia tardia 17 a 19 12 60%

TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital General Leon Becerra Camacho-Milagro
Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela

De acuerdo a los datos mostrados en la Tabla 8, correspondientes a las 20 historias clinicas de
gestantes adolescentes atendidas durante el mes de mayo hasta agosto del afio 2021 con
trastornos hipertensivos en el Hospital “Ledn Becerra”, distribuidas segun grupos etarios
estudiados en esta investigacion por tipos de adolescencia nos indica que, un 60% estan en
adolescencia tardia en el rango de 17 a 19 afos, un 35% en adolescencia media de 14 a 16 afios
y un 5% a adolescencia temprana de entre 10 a 13 afios. Evidencidndose entonces que la mayor
cantidad de gestantes adolescentes estan en inmersas en la adolescencia tardia, siendo un rango

favorable para que no haya tantas complicaciones en su gestacion.

Tabla 9 Clasificacion de las gestantes adolescentes con trastornos hipertensivos que

acuden al Hospital Ledon Becerra Camacho, segiin el grado de paridad, Milagro. 2021.

Variable Cantidad Porcentaje

Nulipara 17 85%

Multipara 3 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital General Leon Becerra Camacho-Milagro
Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela



La Tabla 9, con respecto al grado de paridad de las gestantes que fueron atendidas, se indica
que un 85% son nuliparas y un 15% son multiparas, Observandose de forma clara que la gran
mayoria aun no han presentado parto alguno debido a su corta edad. Como lo indican algunos
autores de que las nuliparas tienen alta probabilidad de desarrollar preeclampsia, los resultados

de este trabajo lo reafirman.

Tabla 10 Clasificacion de las gestantes adolescentes con trastornos hipertensivos que

acuden al Hospital Leén Becerra Camacho, segtn los tipos de partos, Milagro. 2021.

Variable Cantidad Porcentaje
Parto Fisiologico 6 30%
Parto Quirargico 14 70%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital General Leon Becerra Camacho-Milagro
Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela

Segtin datos que se reflejan en la Tabla 10, relacionado a los tipos de partos presentes en las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital, se observa que un 70% de estas gestantes
adolescentes tuvieron partos quirargicos y un 30% tuvieron partos fisiologicos, Observandose

de forma clara que la gran mayoria atin no han presentado parto alguno debido a su corta edad.

Tabla 11 Clasificacion de los Trastornos hipertensivos diagnosticados en las gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Leén Becerra Camacho en los meses de Mayo —

Agosto, Milagro. 2021.

Variables Cantidad Porcentaje
Hipertension Gestacional 3 15%
Preeclamsia sin signos de gravedad 5 25%
Preeclamsia con signos de gravedad 10 50%
Eclampsia 1 5%
Sindrome de HELLP 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital General Leon Becerra Camacho-Milagro
Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela

Con respecto a los trastornos hipertensivos, mediante la Tabla 11, se puede relacionar que, de
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital, un 50% representadas por 10 gestantes,

presentd preeclampsia con signos de gravedad, seguida de un 25% que tenian preeclampsia sin



signos de gravedad, continuando con un 15% quienes presentaban hipertension gestacional
durante el embarazo. Lo que deja en claro que el trastorno hipertensivo mas frecuente fue la

preeclampsia con un porcentaje total del 75% de todas las encuestadas.

Grafico 1
Cuidados de enfermeria aplicados en gestantes adolescentes atendidas en el area de
emergencia ginecobstétrica y maternidad del Hospital Leén Becerra Camacho, segin

criterio de Accesibilidad, Milagro. 2021.

ACCESIBILIDAD

75%

0%

- 10%

15%

E. pide que la llame si se siente mal

60%

E. responde a su llamado

0%

85%

E. lo visita con frecuencia para ver su estado de salud

0%

75%

E. da medicamentos a tiempo

0%

50%

E. le ofrece medidas que alivien su dolor
10%

0%

B Siempre M Frecuentemente M A veces Nunca

Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado a gestantes adolescentes de 13 a 19 arios, en el Hospital Leon
Becerra Camacho-Milagro.
Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela.
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Esta dimension se enfoca en los comportamientos de apoyo que se dan sobre el cuidado
en forma oportuna, la dedicacion al paciente, la verificacion de su estado de salud, el tratar de

aliviar su dolor.

Aqui se encuentran 5 items, en el item 1 tenemos a 8 con un 40% que contestaron
“Siempre”, 10 con el 50% “Frecuentemente” y 2 con el 10% “A veces”. En el item 2 tenemos
que 15 con un 75% contestaron “Siempre”, 3 con el 15% indico “Frecuentemente™, y 2 con el
10% “A veces”. Para el item 3 contestaron 17 con un 85% “Siempre”, 2 con el 10%
“Frecuentemente” y 1 con el 5% “A veces”. En el item 4, 12 con el 60% dicen “Siempre”,
seguido de 6 con el 30% con “Frecuentemente”, luego 2 con un 10% indican “A veces; y por
ultimo en el item 5 se tiene a 15 con un 75% indicando un “Siempre”, 2 con el 10% un “A

veces”, y finalmente 3 con un 15% indican que “nunca”.

Con respecto a la satisfaccion obtenida en esta dimension los parametros positivos
fueron que el personal de enfermeria lo visita de forma frecuente para ver el estado de salud de
la paciente, que se le da la medicacion a tiempo, también que la enfermera pide a la paciente
que le haga un llamado si se siente mal esta valoracion esta entre un 85% a un 75%, pero asi
mismo se cuenta con parametros algo negativos como son el de que la enfermera no siempre
ofrece medidas que alivien el dolor y de que no responde de forma inmediata al requerimiento
que solicita la paciente, en esta valoracion va de un 40 a un 60% de las encuestadas
evidenciandose una pequefia deficiencia en la accesibilidad de la atencion que presta el personal

de enfermeria de la institucion.



Grifico 2
Cuidados de enfermeria aplicados en gestantes adolescentes atendidas en el area de
emergencia ginecobstétrica y maternidad del Hospital Leon Becerra Camacho, segun

criterio de “Explica y facilita”, Milagro. 2021.

EXPLICA'Y FACILITA

75%

10%

E. es honesta con ud. Sobre condicién médica
15%

0%

65%

20%

E. le sugiere preguntas que usted puede formularle a su
doctor si lo necesita

50%

E. le ensefia como cuidarse a si mismo

25%

. .2 . . s 0,
E. da informacidn clara y precisa sobre situacién de su 45%

salud

E. le explica sobre grupos de ayuda para control de

enfermedad 40%

[ Siempre M Frecuentemente M Aveces M Nunca

Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado a gestantes adolescentes de 13 a 19 arios, en el Hospital Leon
Becerra Camacho-Milagro.
Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela.
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Con respecto a la dimension Explica y Facilita, esta se enfoca en los cuidados que todo
profesional de enfermeria debe realizar con sus pacientes, en este caso las gestantes
adolescentes que estan siendo tratadas con trastornos hipertensivos las cuales en muchas

ocasiones desconocen o les es dificil entender temas relacionados a su enfermedad.

Esta dimension estudia 5 items, en el item 1 tenemos a 6 con un 30% que contestaron
“Siempre”, 4 con el 20% “Frecuentemente” y 8 con el 40% “A veces”. En el item 2 tenemos
que 5 con un 25% contestaron “Siempre”, 9 con el 45% indic6 “Frecuentemente”, 5 con el 25%
“Aveces” y 1 con el 5% con el “Nunca”. Para el item 3 contestaron 10 con un 50% “Siempre”,
7 con el 35% “Frecuentemente”, 2 con 10% “A veces”, 1 con el 5% con el “Nunca”. En el item
4, 13 con el 65% dicen “Siempre”, seguido de 4 con el 20% con “Frecuentemente”, luego 1 con
un 5% indican “A veces”, y 2 con el 10% que indica “Nunca”; y por tltimo en el item 5 se tiene
a 15 con un 75% indicando un “Siempre”, 2 con el 10% un “A veces”, y finalmente 3 con un

15% indican que “Nunca”.

Durante todo el proceso de encuestas, en el estudio de esta dimension, podemos resaltar
que los parametros positivos encontrados fueron que el personal de enfermeria siempre
demostré honestidad con la paciente indicandole que enfermedad tenia, las valoraciones que
dieron a este criterio fueron de hasta el 75%, sin embargo también se encontraron aspectos
negativos como, saber que la enfermera no le daba informacion clara y precisa sobre la situacion
de su salud o como podria sobrellevar la nueva situacion de su salud, en esta valoracion
obtuvieron un 25% de pacientes encuestada que indicaron no haber recibido ningln tipo de
informacion respecto a su estado de salud, por lo que se llega a concretar que el personal de
enfermeria debe difundir mas sus conocimientos, permitiéndole a la paciente un estado de
seguridad con respecto al control de su enfermedad, y a las manos amiga que estaran guiandola,

en este dificil proceso.



Grafico 3
Cuidados de enfermeria aplicados en gestantes adolescentes atendidas en el drea de
emergencia ginecobstétrica y maternidad del Hospital Leon Becerra Camacho, segun

criterio de “Conforta”, Milagro. 2021.

- 35%
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E. se sienta con ud. para entablar una conversacion >% 15%
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Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado a gestantes adolescentes de 13 a 19 arios, en el Hospital Leon
Becerra Camacho-Milagro.
Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela.

En la dimension Conforta su finalidad es que el personal de enfermeria busque todas las

alternativas que estén a su alcance para que la paciente hospitalizada, al igual que su familia
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sientan confort, lo que le dara animo, fuerzas y una pronta recuperacion en un ambiente muy

favorable para el desarrollo de su enfermedad.

Esta dimension consta de 9 items, en el item 1 tenemos a 11 con un 55% que contestaron
“Siempre”, 7 con el 35% “Frecuentemente” y 2 con el 10% “A veces”. En el item 2 tenemos
que 16 con un 80% contestaron “Siempre”, 3 con el 15% indic6d “Frecuentemente”, y 1 con el
5% con el “Nunca”. Para el item 3 contestaron 16 con un 80% “Siempre”, 1 con el 5%
“Frecuentemente”, 3 con 15% “A veces”. En el item 4, 15 con el 75% dicen “Siempre”, seguido
de 3 con el 15% con “Frecuentemente”, luego 2 con un 10% indican “A veces”. En el item 5, 4
con el 20% dicen “Siempre”, seguido 1 con el 5% con “Frecuentemente”, luego 3 con un 15%
indican “A veces” y 12 con un 60% indican “Nunca”. En el item 6, 1 con un 5% dicen
“Siempre”, 2 con el 10% indicaron “Frecuentemente”, luego 5 con un 25% indican “A veces”
y 12 con un 60% indican “Nunca”. En el item 7, 16 con el 80% indicando un “Siempre”, y 4
con un 20% indicando un “A veces”. En el item 8, 15 con un 75% indicando “Siempre”, 4 con
el 20% indican “Frecuentemente”, y 1 con el 5% indican “A veces”, y por tltimo en el item 9
se tiene a 7 con un 35% indicando un “Siempre”, 4 con el 20% un indicaron “Frecuentemente”,

5, con un 25% indican “A veces”, y finalmente 4 con un 4% indican que “Nunca”.

Los parametros favorables encontrados en esta dimension con respecto al cuidado que
da el personal de enfermeria son que la enfermera si la escucha con atencion, es amable y
predispuesta a realizar todo lo que este a su alcance para ayudar a la paciente en su situacion
dificil de resolver, también le motiva a identificar aspectos positivos relacionados al
tratamiento. Esta valoracion la encontramos hasta en un 80% de las encuestadas, pero también
encontramos aspectos que afectan el trabajo que estan haciendo internamente en el hospital,
pues nos indican que la enfermera no establece un contacto fisico para darle un consuelo o
apoyo emocional a la gestante que esta hospitalizada. Denotandose asi solo un porcentaje del

5% aquellas gestantes que indicaron que si les brindaban este consuelo.



Grafico 4
Cuidados de enfermeria aplicados en gestantes adolescentes atendidas en el area de
emergencia ginecobstétrica y maternidad del Hospital Leén Becerra Camacho, segin

criterio de “Se anticipa”, Milagro. 2021.
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Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado a gestantes adolescentes de 13 a 19 arios, en el Hospital Leon
Becerra Camacho-Milagro.
Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela.
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En esta dimension “Se anticipa”, son evaluados todos los cuidados que el personal de
enfermeria haya planeado con anterioridad y que tengan como prioridad el bienestar de la

paciente, tratando en todo lo posible evitar las complicaciones.

Esta dimension consta de 10 items, en el item 1 tenemos a 5 con un 25% que contestaron
“Siempre”, 14 con el 70% “Frecuentemente” y 1 con el 5% dicen “Nunca”. En el item 2 tenemos
que 12 con un 60% contestaron “Siempre”, 3 con el 15% indicé “Frecuentemente”, y 2 con el
10% con el “A veces” y 3 con un 15% dicen “Nunca”. Para el item 3 contestaron 2 con un 10%
“Siempre”, 3 con el 15% “Frecuentemente”, 7 con 35% “A veces”, y 8 con un 40% dicen
“Nunca”. En el item 4, 13 con el 65% dicen “Siempre”, seguido de 3 con el 15% con
“Frecuentemente”, luego 4 con un 20% indican “A veces”. En el item 5, 9 con el 45% dicen
“Siempre”, seguido de 10 con el 50% con “Frecuentemente”, y 1 con un 5% indican “A veces”.
En el item 6, 13 con un 65% dicen “Siempre”, 4 con el 20% indicaron “Frecuentemente”, y 3
con un 15% indican “A veces”. En el item 7, 11 con el 55% indicando un “Siempre”, seguido
de 5 con el 25% con “Frecuentemente”, y 4 con un 20% indicando un “A veces”. En el item 8§,
12 con un 60% indicando “Siempre”, 2 con el 10% indican “Frecuentemente”, y 5 con el 25%
indican “A veces”, y 1 con el 5% dicen “Nunca”. En el item 9, 7 con un 35% indicando un
“Siempre”, 4 con el 20% un indicaron “Frecuentemente”, 8 con un 40% indican “A veces”, y
1 con un 5% indican que “Nunca”. En el item 10 se tiene a 15 con un 75% indicando un
“Siempre”, 4 con el 20% un indicaron “Frecuentemente”, y finalmente 1 con un 5% indican “A

veces”.

Un parametro positivo en el cuidado que ofrecen las enfermeras es que cuentan con las
gestantes adolescentes siempre sobre el tratamiento o intervencion que se le va a realizar, esta
valoracion tuvo un 75% de las respuestas favorables de las encuestadas gran porcentaje que
resalta esta actitud de respeto hacia ellas, pero del mismo modo hubieron consideraciones
negativas que abarcaron del 10 al 25% de las pacientes, quienes indicaron que las enfermeras
no acordaron un nuevo plan de intervencion en el caso de percibir que las gestantes tratadas se
sentian agobiada debido a su enfermedad, por lo que se manifesto un bajo porcentaje de
encuestadas, quienes hablaron sobre la poca atencion que se les brindaba en las horas de la

noche, sintiéndose desprotegidas de ese apoyo emocional por parte del personal de enfermeria.



Grafico 5
Cuidados de enfermeria aplicados en gestantes adolescentes atendidas en el area de
emergencia ginecobstétrica y maternidad del Hospital Leén Becerra Camacho, segin

criterio de “Mantiene relacion de Confianza”, Milagro. 2021.
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Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado a gestantes adolescentes de 13 a 19 arios, en el Hospital Leon
Becerra Camacho-Milagro.

Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela.
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La dimensiéon “Mantiene una relacion de confianza” trabaja con la aproximacion del
personal de enfermeria hacia las gestantes que estan ingresadas, es la empatia mutua del
personal y de las gestantes hospitalizadas, haciendo que se sientan mas cuidadas, valoradas y

respetadas, colaborando enormemente en su recuperacion,

En esta dimension se cuenta con 9 items, en el item 1 tenemos a 15 con un 75% que
contestaron “Siempre”, 3 con el 15% “Frecuentemente™ y 2 con el 10% “A veces”. En el item
2 tenemos que 18 con un 90% contestaron “Siempre”, 2 con el 10% indicéd “Frecuentemente”.
Para el item 3 contestaron 17 con un 85% “Siempre”, 2 con 10% “A veces”, 1 con el 5% con
el “Nunca”. En el item 4 tenemos 6 con el 30% dicen “Siempre”, seguido de 9 con el 45% con
“Frecuentemente”, luego 4 con un 20% indican “A veces”, y 1 con el 5% que indica “Nunca”
y por ultimo en el item 5 se tiene a 10 con un 50% indicando un “Siempre”, 4 con el 20%
Frecuentemente™, 6 con un 30% indican “A veces”. Continuamos con el item 6 tenemos 11 con
un 55% que dicen “Siempre”, seguido de 4 con el 20% con “Frecuentemente”, luego 4 con un
20% que indican “A veces”, y 1 con el 5% que indica “Nunca”. En el item 7 tenemos 18 con el
90% dicen “Siempre”, seguido de 2 con el 10% con “Frecuentemente”. En el item 8§ tenemos
15 con el 75% quienes dicen “Siempre”, seguido de 3 con el 15% que indican
“Frecuentemente”, y 2 con un 10% que indican “A veces” finalizando para esta dimension con
el item 9 con 8 encuestadas equivalente al 40% dicen “Siempre”, seguido de 6 con un 30% con
“Frecuentemente”, luego 3 con un 15% indican “A veces”, y también 3 que representan al 5%

que indicaron “Nunca”.

Esta dimension sirve para evaluar si el personal de enfermeria escucha al paciente y
responde a las inquietudes de las gestantes y de sus familiares, brindando apoyo emocional
continuo, constante, la comunicacién juega un papel predominante ya que la intencion es
tranquilizar siempre en lo que sea posible a la paciente sobre su situacion, como punto favorable
estd que un 90% de las encuestadas refiri6 que la enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso, identifica que es el paciente quien mejor se conoce y por lo tanto siempre la incluye
en el manejo de sus cuidados, sin embargo solo un 30% expreso que las enfermeras las ponen
en primer lugar sin importar que pase a su alrededor, evidenciandose que existe una

insatisfaccion por parte de las gestantes hospitalizadas.



Grafico 6
Cuidados de enfermeria aplicados en gestantes adolescentes atendidas en el area de
emergencia ginecobstétrica y maternidad del Hospital Leén Becerra Camacho, segun

criterio de “Monitorea y hace seguimiento”, Milagro. 2021.
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Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado a gestantes adolescentes de 13 a 19 arios, en el Hospital Leon
Becerra Camacho-Milagro.
Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela.
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El dominio “Monitorea y hace seguimiento” trata los cuidados de enfermeria que
implican el conocimiento de la paciente y del personal a cargo de los procedimientos que se
realizan, incluidos los planes y acciones realizados, observando y valorando que todo se haga

de forma correcta y en los tiempos establecidos.

Esta dimension consta de 8 items, en el item 1 tenemos a 20 con un 100% que
contestaron “Siempre”. En el item 2 tenemos a 20 con 100% contestaron “Siempre”. Para el
item 3 contestaron 19 con un 95% “Siempre”, 1 con 5% “A veces”. En el item 4 fueron 19 con
el 95% que dicen “Siempre”, continuando con | equivalente al 5% que indican “A veces”. En
el item 5, 16 con el 80% dicen “Siempre”, seguido de 3 con el 15% con “Frecuentemente”, y 1
con un 5% indican “A veces”. En el item 6, 12 con un 60% dicen “Siempre”, 6 con el 30%
indicaron “Frecuentemente”, y 2 con un 10% indican “A veces”. En el item 7 tenemos a 7
representando al 35% indicaron un “Siempre”, seguido de 9 con el 45% detallan
“Frecuentemente”, y 4 con un 20% indican un “A veces”. En el item 8, 20 con un 100%

indicaron “Siempre”.

Con respecto a la satisfaccion obtenida en esta dimension de forma positiva estan que
la enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico, también el asegurarse para que
los procedimientos sean realizados en la hora establecida por el personal a cargo verificando su
cumplimiento, ademas, siempre son identificadas por el uniforme que llevan y su credencial
correspondiente, todo esto con una valorizacion del 100%, en todas las encuestadas, caso
contrario que pasa en los casos donde la enfermera no se asegura de que las familias y personas
cercanas a ella sepan cuidarla en el tiempo de restablecimiento, con respecto a este criterio solo

un 35% indico6 su satisfaccion en este parametro.



Grafico 7
Satisfaccion de los cuidados de enfermeria de acuerdo a todas las dimensiones aplicadas
a las pacientes adolescentes con trastornos hipertensivos, que acuden al Hospital Ledén

Becerra Camacho, Milagro. 2021.
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Fuente: Cuestionario CARE-Q aplicado a gestantes adolescentes de 13 a 19 arios, en el Hospital Leon
Becerra Camacho-Milagro.
Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela.

Con respecto a los resultados obtenidos sobre el nivel de satisfaccion segin las
dimensiones trabajadas Accesibilidad nos indica un 3% “baja”, 30% “media” y 67% “alta”; con
respecto a Explica y Facilita nos indica un 6% “baja”, 45% “media” y 49% “alta’; Conforta nos
indica un 16% “baja”, 28% “media” y 56% “alta’; continuamos con se anticipa que nos indica
un 7% “baja”, 43,5% “media” y 49,5% “alta”; seguimos con Mantiene relacion de confianza
con un 3% “baja”, 31% “media” y 66% “alta” y por ultimo Monitorea y hace seguimiento con

un porcentaje del 17 en “media” y 83% “alta”.

A través de la encuesta CARE-Q aplicada a las gestantes adolescentes ingresadas en el
area de emergencia ginecoldgica y maternidad, se valoré mediante el criterio “alta" satisfaccion
en todas las dimensiones de cuidados de enfermeria, obteniendo como resultados que la
dimensién “Monitoreo y Seguimiento” fue la mas alta con un 83% de satisfaccion global y la
dimension “Explica y facilita” tiene el porcentaje mas bajo con respecto a este criterio,
comparando estos datos con los obtenidos por Amalec Reynaldo Lago Gradys, en otro estudio,

llamado “Percepcion sobre la satisfaccion del cuidado de enfermeria en usuarias ingresadas en
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el area de hospitalizacion de medicina interna, hospital militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios” en Managua, Nicaragua en Abril del 2017, donde también se coincide tanto en los

niveles de satisfaccion como en las dos dimensiones.

Grafico 8
Nivel de Calidad de vida de acuerdo a las Dimensiones: estado de Animo y manifestaciones
somaticas en pacientes adolescentes con trastornos hipertensivos, que acuden al Hospital

Ledén Becerra Camacho, Milagro. 2021.
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Fuente: Cuestionario (CHAL) aplicado a gestantes adolescentes de 13 a 19 afios, en el Hospital Leon
Becerra Camacho-Milagro.
Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela.

Las dos dimensiones que se estudiaron para evaluar la calidad de vida de las gestantes
adolescentes con trastornos hipertensivos fueron el estado de animo y las manifestaciones
somaticas, la calidad de vida total fue del 58% en el rango de muy buena y el 5% en el rango
de mala, coincidiendo con los datos favorables del estudio de Jheison Belefio y Marcos Mufioz
sobre la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes hipertensos en la caja de prevision
social de la Universidad de Cartagena en el afio 2016, donde indican que el 67,7% presentd
muy buena calidad de vida y un 4,6% regular. Por lo que se considera asi que la deteccion

temprana de la enfermedad evitard complicaciones futuras que no tendrian relacion a la corta



edad de la gestante sino de la accesibilidad que esta tenga a los servicios de salud con calidad,

y completa cobertura.

Grifico 9
Mediciéon de Calidad de vida por pacientes de acuerdo al cuestionario CHAL aplicado a

gestantes adolescentes con trastornos hipertensivos, que acuden al Hospital Ledn Becerra

Camacho, Milagro. 2021.
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Fuente: Cuestionario (CHAL) aplicado a gestantes adolescentes de 13 a 19 aiios, en el Hospital Leon
Becerra Camacho-Milagro.

Elaborado por: Pozo Aquino Bertha Mariela

Para realizar la medicion de la calidad de vida por gestantes adolescente con trastornos
hipertensivos mediante el cuestionario CHAL, se hizo la valoracién con ayuda de la escala de
Likert la cual tenia cuatro opciones de medida: 0 para el no, en absoluto; 1 para el si, algo; 2
para el si, bastante y por ultimo 3 para el si, mucho. Donde 0 representa la mejor valoracion de
una muy buena calidad de vida y 3 la peor calidad de vida. Es asi que estado de 4nimo tenia un
rango de 0 a 18 y las manifestaciones somaticas otro rango de 0 a 15 dando como puntuacion
general por las dos dimensiones utilizadas el rango de 0 a 33, mientras mas bajo era el rango
mejor calidad de vida presentaba la encuestada, por lo que se consideré que de 0-8 era muy
buena, de 9-16 era buena, de 17-24 era regular y finalmente de 25-33 era mala. De las
puntuaciones obtenidas se destacod que 16 paciente figuraban con un 80% de muy buena calidad
de vida, y que tanto buena y mala calidad de vida, tenian 2 encuestadas con un porcentaje del
10%. Comprobandose asi que los trastornos hipertensivos no necesariamente ocurren debido a

una mala alimentacion o un estilo de vida poco saludable.

44



7.2. Comprobacion de hipotesis

Después de obtener los resultados mediante las encuestas realizadas a gestantes
adolescentes de entre 13 a 19 afios en el Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro para
medir a través del cuestionario CARE-Q, como los cuidados de enfermeria en estas gestantes
adolescentes disminuyen significativamente la presencia de trastornos hipertensivos, se pudo
comprobar que, los cuidados de enfermeria frecuentes, si disminuyen los trastornos
hipertensivos ya que estos se basan en el control continuo de la toma de signos vitales, la
medicacion adecuada dada a tiempo y el buen trato del personal de enfermeria durante el
periodo de estadia, este ultimo punto a pesar de estar algo bajo en su porcentaje logrado en el
trabajo investigativo no estuvo fuera del rango aceptable, ya que la insatisfaccion encontrada
fue en la dimension conforta donde indican que la enfermera no establece contacto fisico
emocional con la paciente para darle consuelo, este se considera, pudo verse afectado debido al
protocolo de seguridad establecido por la pandemia donde no puede haber demasiado contacto
fisico directo con los pacientes, también se pudo notar que la calidad de vida de las pacientes

era muy buena, lo que no influia de forma directa en la evolucion de estos trastornos.



7.3 Conclusiones

Del estudio realizado a las gestantes adolescentes de entre 13 a 19 afios, atendidas en el
Hospital Leon Becerra Camacho, por trastornos hipertensivos, se obtuvo que el grupo etario
mas predominante fue el de 17 a 19 afos, la mayoria de ellas eran nuliparas, y por su corta edad

al 69% se les habian realizado un parto quirtrgico.

También se pudo observar que, el trastorno hipertensivo con mas prevalencia durante el
desarrollo del trabajo investigativo, fue la preeclampsia con y sin signos de gravedad, con un
porcentaje del 75%, manteniéndose actualmente como una de las complicaciones obstétricas

con mas incidencia dentro de la poblacion adolescente estudiada.

A través de las encuestas realizadas a las pacientes con el Cuestionario CARE-Q, se
identifico los parametros de los cuidados de enfermeria que se estan trabajando correctamente
dentro de la institucion, sin embargo, se verifico que un 60% no estaban satisfecha con los
cuidados que le proporcionaban respecto a su enfermedad, no sentian ese apoyo emocional pues

expresaron que a las enfermeras les faltaba esa parte mas humana y empatica para tratarlas.

Asi mismo, se indicé que el logro de satisfaccion mas alto lo tuvo la dimension
monitorea y hace seguimiento con un porcentaje del 83%, recalcando que las enfermeras de la
institucion si hacen el debido control de los cuidados, pero, sin embargo, el nivel mas bajo lo
tuvo la dimension explica y facilita con un porcentaje del 49%, debido que la enfermera no

explicaba sobre la situacion de su salud o como podria sobrellevar su enfermedad.

Finalmente, también se utilizo el instrumento CHAL, para evaluar la calidad de vida de las
gestantes adolescentes estudiadas con un resultado favorable del 80% en el rango de vida “Muy
buena” quedando un 20 % compartido entre los rangos buena y mala calidad de vida. Por lo
que se reafirma que si se sufre de estos trastornos hipertensivos no es precisamente por una

inadecuada alimentacion o un estilo de vida poco saludable.



7.4. Recomendaciones

Proponer a la Institucion que realice charlas continuas en la sala de espera, sobre los
riesgos y complicaciones que se dan en las gestantes adolescente debido a trastornos

hipertensivos, con el fin de reducir los casos de embarazos en este grupo etario.

Realizar tripticos educativos en donde se especifiquen todos los parametros
relacionados a los trastornos hipertensivos (Hipertension Gestacional, Preeclampsia, Eclampsia
y Sindrome de HELLP) y sus complicaciones que surgen al no tener un adecuado control en el

proceso de gestacion

Sugerir al personal de enfermeria que se enfoquen en fortalecer la calidad en los
servicios que brinda mediante el trato amable, mas humanista, mas empatico, mejorando el

vinculo comunicativo entre la paciente adolescente y la enfermera que esté a cargo.

Seguir realizando el monitoreo frecuente y el seguimiento de la evolucion de la
enfermedad de la paciente por parte del personal de enfermeria, ser mas explicito facilitando
toda la informacion que la gestante hospitalizada requiera, para que sepa autocuidarse y a la

vez pueda saber como prevenir situaciones que puedan complicarse.
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9. Anexos

Anexo 1.
Oficio dirigido a la Directora del Hospital Leon Becerra Camacho de la Ciudad de
Milagro.
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Anexo 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, hago constar a las autoridades

de la salud que he sido informada sobre las encuestas CHAL y CARE — Q que se aplicara para
valorar la satisfaccion de mi persona, sobre los cuidados del personal de enfermeria, con el
objetivo de llevar a cabo el estudio: CUIDADO DE ENFERMERIA EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL HOSPITAL GENERAL
DR. LEON BECERRA CAMACHO MILAGRO 2021. Me han explicado claramente los
beneficios que se obtendran a la realizacion de este estudio, después de haber escuchado la
informacion y aclaracion a mis dudas, he aceptado conforme y voluntariamente a participar en
el estudio, sabiendo que la informacion puede ayudar a mejorar la calidad de los cuidados de

enfermeria.

Doy fe que lo que digo es cierto y firmo conforme y voluntariamente.
Milagro, del afio 2021.

Firma del paciente.



Anexo 3:

Cuestionario de calidad de vida en hipertension arterial (CHAL) aplicado a gestantes

adolescentes de 13 a 19 afios, en el Hospital Leon Becerra Camacho-Milagro.

Estado de animo No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho
1 2 3 4
Cansancio
Agotamiento y sin fuerzas
Dolor de cabeza
Inestabilidad
Vision borrosa
Dificultad al respirar
Manifestaciones somaticas | No, en absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho
1 2 3 4

Hinchazon de los tobillos

Orina mas seguido

Aumento de peso

Palpitaciones frecuentes

Dolor en el pecho




Anexo 4:
Cuestionario Corto de Evaluacion de la satisfaccion del usuario acerca del cuidado enfermero

(CARE-Q)

Accesibilidad Nunca | A veces | Frecuentemente Siempre
1 2 3 4

La enfermera se aproxima a usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor o

para realizarle procedimientos.

La enfermera le da los medicamentos y

realiza los procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita en su habitacion
con frecuencia para verificar su estado

de salud

La enfermera responde rapidamente a

su llamado.

La enfermera le pide que la llame si

usted se siente mal.

Explica y facilita Nunca | A veces | Frecuentemente Siempre
1 2 3 4

La enfermera le informa sobre los
grupos de ayuda para el control y

seguimiento de su enfermedad.

La enfermera le da informacion clara

y precisa sobre su situacion de salud.

La enfermera le ensefa coOmo

cuidarse a usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas
que usted puede formularle a su

doctor cuando lo necesite.

La enfermera es honesta con usted

en cuanto a su condicion médica.

D



Conforta

Nunca

A veces
2

Frecuentemente
3

Siempre
4

La enfermera se esfuerza para que

usted pueda descansar

cOmodamente.

La enfermera lo motiva a
identificar los elementos positivos

de su tratamiento.

La enfermera es amable con usted
a pesar de tener situaciones

dificiles.

La enfermera es alegre.

La enfermera se sienta con usted

para entablar una conversacion.

La enfermera establece contacto
fisico cuando wusted necesita

consuelo.

La enfermera lo escucha con

atencion.

La enfermera habla con usted

amablemente.

La enfermera involucra a su

familia en su cuidado.

Se anticipa

Nunca

A veces
2

Frecuentemente
3

Siempre
4

La enfermera le presta mayor
atencion a usted en las horas de la

noche.

La enfermera busca la oportunidad
mas adecuada para hablar con usted
y su familia sobre su situacion de

salud.

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda
con usted un nuevo plan de

intervencion

W
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La enfermera esta pendiente de sus
necesidades para prevenir posibles

alteraciones en su estado de salud.

La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este

tiempo.

Cuando la enfermera esta con usted
realizdndole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en

usted.

La enfermera continia interesada en
usted, aunque haya pasado por una

crisis o fase critica.

La enfermera le ayuda a establecer

metas razonables.

La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los

cambios en su situacion de salud

La enfermera acuerda con usted
antes de iniciar un procedimiento o

intervencion.

Mantiene relacion de confianza

Nunca

A veces
2

Frecuentemente
3

Siempre
4

La enfermera le ayuda a aclarar sus

dudas en relacion a su situacion.

La enfermera acepta que es usted
quien mejor se conoce, y lo incluye
siempre que es posible en Ia
planificacion y manejo de su

cuidado.

La enfermera lo anima para que le
formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacion de

salud.




La enfermera lo pone a usted en
primer lugar, sin importar qué pase a

su alrededor.

La enfermera es amistosa vy
agradable con sus familiares y

allegados.

La enfermera le permite expresar
totalmente sus sentimientos sobre su

enfermedad y tratamiento.

La enfermera mantiene un

acercamiento respetuoso con usted.

La enfermera lo identifica y lo trata a

usted como una persona individual.

La enfermera se identifica y se

presenta ante usted.

Monitorea y hace seguimiento

Nunca

A veces
2

Frecuentemente
3

Siempre
4

El uniforme y credencial que porta la

enfermera la identifica como tal.

La enfermera se asegura de la hora
establecida para los procedimientos
especiales y verifica su

cumplimiento.

La enfermera es organizada en la

realizacion de su trabajo.

La enfermera realiza los

procedimientos con seguridad.

La enfermera es calmada.

La enfermera le proporciona buen

cuidado fisico.

La enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan cdémo

cuidarlo a usted

La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al médico.

Gracias por su colaboracion
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Anexo 6:

Evidencias fotograficas

Imagen 1. Aplicacion de las encuestas a las gestantes adolescentes
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Imagen 2. Firma del consentimiento informado

Imagen 3. Levantamiento de informacion en el area de maternidad
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